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JEa  omiiia  fere,  lector  erudite,  quae  hoc  opusculo  com- 
plexus sum,  jam  novissimo  tempore  Bonnae  consumto 
elaboraram;  et  Professori  Illustrissimo  Dr.  Wutzer,  qui 
insigni  humanitate  ac  singulari  benevolentia,  e quibus  queam 
haurire,  indicavit  fontes,  hic  quoque  magnam  gratiam  dehi- 
tamque  ago.  Respectu  ad  res  in  clinico  cognitas  habito, 
sententias,  quibus  nonnulli  in  amputandis  membris  se- 
gmenta e carne  formari  non  sinunt,  recogniturus  fui.  At 
jussus  nec  opinatos,  quo  militiam  militem,  longinqua 
sedes,  fati  voluntas  abstinuere,  quominus  jam  inito  con- 
silio collectos,  qui  ad  amputationem  attinent,  casus  hoc 


libello  conscriberem.  Quod  eo  etiam  magno  mihi  est  do* 
lori,  quia  observationes  tantum,  quae  respondent,  verum 
certumque  ediderint.  Varia  tamen,  quae  conspecta  et 
cognita  babeo,  quum  in  ordinem  adducturus  libelli,  quem 
legis,  elegerim  materiem  ac  viribus,  quae  quidem  parum 
tontaverint,  rem  susceperim,  ut  sis  aequus  mihi  judex, 
te  rogo  etiam  atque  etiam. 


QUAE  AD  HISTORIAM  PERTINENT. 


^ILnglus  quidam  Lowdhamua  primus  fuisse  dicitur,  qui  ossa 
cruris  resecta  segmento  e carne  surae  (musc.  gastrocnemio) 
formato  obtcgerit:  attamen  de  hac  methodo  sua  litteris  nihil 
commendavit  1).  Plures  post  annos  Petrus  Verduinus, 
Chirurg.  Amstell.  celeb.,  resectiones  artuum,  quae  jam  antea 
hoc  modo  erant  susceptae  atque  exercitae,  ut  videtur 2),  co- 
gnitas non  habens,  facilitate  qua  partes  discissae,  ut  exem> 
plura  proferam,  labii  leporini,  inter  sese  conjunguntur  et  con- 
crescunt, eo  inductus  est,  ut  similem  amputandi  rationem 
excogitaret,  quam  nobis  exinde  descripsit.  Recidit  imum 
segmentum  e musculo  gastrocnemio,  cujus  superficiem  scissam, 
osse  serra  resecto,  superne  incurvatam  vincturis  versus  super- 


1)  Jacob  Yonge,  currus  triumphalis  ex  terebintho.  Lon- 
don  1G79.  8. 

2)  Martienssen,  Dissertatio  de  amputatione  per  insitionem. 
Argentor.  1783.  vide.  Neue  Sammlung  der  auserlesensten  und 
neuesten  Abhandiungen  fiir  Wundiirzte.  7.  StUck,  Leipz.  1785. 
pag.  263—267. 


firitin  ossis  appressit  et  applicavit,  arteriis  discissis  antea  non 
ligatis.  Cui  resecandi  rationi  hasce  assignavit  virtutes:  pri- 
mum copiosissimam,  frequentem  alias,  sanguinis  profusionem,' 
debilitatis  plerumque  causam,  e vestigio  supprimi;  ut  sileretur,! 
ingruentis  nonnumquam  gangraenae  metum  exsulare : carue|i 
carni  juncta  hiantia  vasorum  oscula  ipsa  carne  obturari.  Aliud  I 
sane  commodum  non  minimum  videri,  cum  alias  crebro  solerent  | 
separari  ab  osse  aere  tacto  quaedam  fragmina,  saepe  numero: 
omnimodam  sanationem  impedientia,  aut  ad  minimum  protra- 
hentia; quae  nulla  hanc  suam  methodum  sequentem  chirurgum 
remoraretur.  Insuper,  quod  miratu  dignum  et  scrupulum  in- 
jicere posset,  ne  ipsam  quidem  supereminentem  carnem,  qua 
vulnus  tegeretur,  ut  ut  magnam,  quippiam  afferre  incommodi, 
tantum  abesse,  ut  demeretur;  quando  quidem  labia  illa  ita  con- 
traherentur, ut  parva  admodum  cicatrix  in  anteriore,  aut  si 
malles,  superiore  tibiae  parte  relinqueretur:  ex  quibus  etiam 
multo  citiorem  vulneris  esse  sanationem.  Ex  praedicto  com- 
modo tertiam,  quae  si  qua  alia,  ipsi  aegro  quidem  maxima, 
oriri  utilitatem;  ut  scilicet  parti  hoc  modo  mutilatae  percommode: 
aptari  posset  ex  quavis  levi  materia  arte  factum,  caliga  calceo- 
que ornandum  atque  ita  naturale  mcntiens,  crus,  cujus  ope 
haud  secus  ac  altero  posset  incedere.  Nec  esse  quoque,  quod 
quis  metueret,  ne  agglutinata  illa  decurtato  artui  caro  incom- 
modum afferret,  quum  ea  e contrario  resectum  crus,  tanquam 
pulvinari  sine  ullo  dolore  inniteretur  et  incessum  admitteret; 
remanente  quoque  in  genu  motu  voluntario,  qui,  si  subinde  inter 
sanandum  genu  non  moveretur,  omnino  aboleri  videretur.  De- 
nique hoc  modo  restitutos  non  conqueri,  ut  quidem  alios,  de 
dolore  sympathetico  in  pede  cruris  ablati,  qui  dolor  magnus, 
ut  alios  multos  idque  per  diuturnum  molestissime  infestaret 
tempus,  ita  ab  his  ne  minimus  quidem  sentiretur.  — Enarrat  etiaiti 
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casum,  quo  sanatio  ita  successit,  ut  aeger  tam  libere  genu  flecte- 
ret, ut  discernere  fuisset  difficile,  quonam  crure  magis  laboras- 
set,  truncatone  an  integro  1). 

§.  2.  Eandem  fere  amputandi  rationem,  quam  Verduin  us, 
Sabourinus,  chirurg.  Genevensis,  illo  tempore  academiae 
scientiarum  Parisiensi,  tanquam  a se  excogitatam  proposuit. 
Diebus  duobus  nondum  praeteritis  segmentum  e musculo  gastro- 
cnemio formatum  cum  finibus  vasorum  discissoruny  jam  con- 
junctum esse  docuit;  qua  de  causa  neque  arterias  esse  ligandas, 
neque  applicanda  remedia  caustica  et  adstringentia,  quae  omnia 


1)  Petri  Verduin,  Adriani  P,  dissert.  epistol.  de  nova 
artuum  decurtandorum  ratione  ad  Nicolaum  Wisten.  Amsfelod. 
I60G.  pag.  21 — 24.  cf.  Mangcti  bibliotb.  chirurg.  tom.  II. 
eap.  de  gangraena.  — Tb.  R.  Gagnier  mirum  in  modum 
Celso  tribuit  amputationem  ad  Verduini  morem.  Non  esse, 
quod  hujus  inventi  primum  se  glorietur  auctorem.  Si  quidem, 
quae  de  ea  re  proposuerit,  omnia  fere  complexus  fuerit  Celsus 
cf.  Quaestio  medico-chirurg.  praes.  Tli.  R.  G.  resp.  L.  F. 
Bellot,  Parisiis  1734.  cf.  Celsi  medicina  lib,  7,  c.  33.  Ampu- 
tationis autem  origo  ab  ipsa  natura  repetenda  est,  quum  homi- 
nes viderent  observarentque  rationem,  qua  membra  demortua  V 
sponte  solvuntur.  Ac  quidem  ad  hanc  rem  spectant  praecepta 
Hippocratis  in  oper.  omn.  sect.  V'lj  de  articulis.  Celsus  vero 
primus  fuit,  qui  inter  sanam  viliatamque  pariem  incidendam 
esse  docuit  scalpello  carnem  usque  ad  os,  sic  ut  potius  ex 
sana  parte  aliquid  excideretur,  quam  ex  aegra  relinqueretur, 
cf.  lib.  VII.  cap.  33. 


! 
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ut  periculosissima r ita  certe  admodum  incommoda  essent  1). 
Ouamvis  aeger,  cujus  crus  Parisiis  amputaverat,  breve  post 
tempus  mortuus  est,  tamen  testem  habet  M a n g e t u iii , qui  artus 
deeurtationi,  quam  secundum  novam  hanc  methodum  felicissime 
peregerat  Genevae,  interfuit,  neque  ita  pridem  se  vidisse  con- 
firmat virum  utroque  crure  eadem  methodo  truncatum  per  vicos 
urbis  maxime  declives  bacillis,  quos  in  utraque  manu  gestaverit, 
innixum  satis  commode  incedentem  2). 

« l' 

§.  3.  Aliis  vero  multis,  qui  hunc  agendi  modum  postea 
lentaverunt,  fatum  quoddam  prosperum  eventum  denegavit. 
Quo  facium  est,  ut  jam  Eoenerdingius,  qui  eodem  cum  Ver* 
duinb  tempore  vixit,  adversarius  ipsius  prodiret  3).  Et  illa 
inetliodus  mox  tam  suspiciosa  facta  est,  ut  per  annos  quadra- 
ginta sequentes  vixdum  res  memoratu  digna  a plerisque  habe- 
retur. Nam  refert  Junckerus,  novam  (nostram)  cruris  am- 
putandi methodum  pauciores  asseclas  nactam  esse.  Non  solum 
enim  operosiorem  existere,  sed  sua  incommoda  secnm  ducere. 
Ossa  resecta  tempore  acuta  fleri,  observatum  esse,  unde  carnem 
substratam  molestius  pungere  et  dolorem  intlammatorium  exci- 
tare solerent 4).  Zach.  Platnerus  novam  amputandi  ratio- 
nem jam  fere  eviluisse  enarrat,  quia  nec  a gravioribus  periculis 


1)  Histoire  de  1’academie  royale  des  Sciences,  Annee  1702. 
a Paris  1704  1.  c.  pag.  33. 

2)  Mangeti  biblioth.  chirurg.  tom.  II.  p.  265. 

3)  Koenerding,  Van  het  heet  en  coud  vuur  en  van  het  af 
zetten  of  Eiiyt  en  Scheenbeen*  Amstel.  1698. 

4)  Juncker,  conspectus  chirurg.  llalae  1731.  p.  557. 
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tuta  salis  nec  sine  summo  dulore  sit  1).  Ac  Ileis  (erus 
nobis  imponit,  quanquam  Verduiuus  non  solum,  sed  alii 
quoque  chirurgi  haud  infeliciter  aliquoties  scalpellum  seciimlum 
istam  methodum  adhibuerint,  tamen  quam  paucissimos  exsti- 
tisse, qui  approbaverint  illam  aut  in  chirurgorum  scholas  loro 
priorum  curandi  rationum  hucusque  introducere  sustinuerint: 
Anglos,  Verduinum  et  Koenerdingium  ab  illa  abstinuisse  2). 

§.  4.  Sed  non  ab  omnibus  t.  t.  chirurgis  tam  parvi  haec 
membrorum  amputandorum  methodus  existimabatur.  Verum 
enim  fuerunt,  qui  eam  foverint  et  jexcoluerint  3).  Inter  quos 
Ravatoniuset  Vermaleus  segmenta  duo,  quae  tegerent  trun- 
eum,  a latere  ex  carne  recidi,  et  arterias  discissas  ligari  jusse- 
runt.  Nam  ita  pus  in  superficie  vulneris  enatum  optime  ad 
partes  externas  emitti,  et  brevi  tempore  cicatricem  pollices 
duos  tantum  longam  induci  4).  Irao  tanta  esse  commoda  hujus 
methodi,  ut  aeger,  nisi  vires  omnino  deficerent,  inter  quatuor- 
decim  et  viginti  et  unum  dies  plane  sanatus  esset  5).  Nec  non 
illi  chirurgi  artis  chirurgicae  experientissimi  multas  ejusmodi 


1)  Z.  Pl.  Institutiones  chirurgiae  rationalis.  Lips.  I7l5. 
p.  146.  § 252. 

2)  L.  Heister,  institut.  chirurg.  Amstelod.  1750.  I, 
p.  482.  — G.  v.  Swieten,  commentar,  in  II.  Boerhavii  apho- 

I rismos.  Hildburghusiae,  tom.  I.  1754. 

! 3)  Goelicke,  historia  chirurg.  antiqua.  Hal.  1713.  — Ga- 

! rengeot,  traite  des  operations  de  Chirurg,  Paris  1720  tom.  III. 

4)  Traite  des  plaies  d’armes  a feu  et  d’armes  blanches 
If  par  M.  Kavaton.  Paris  1768.  8.  p,  266. 

, 5)  Observations  et  remarques  de  chirurg.  pratique  par  M. 

<i  Remon  de  Vermale,  sec.  edit.  Manheim  1767.  p.  32. 
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amputationes  non  solum  in  crure,  sed  etiam  in  ceteris  corporis 
membris  prosperrime  peractas  enumeraverunt. 

§.  5.  At  vero  omnibus  notum  est,  ab  eo  inde  tempore 
methodos  modo  laudatas  mentem  et  aciem  chirurgorum  denuo 
non  mediocriter  in  se  convertisse.  Plurimi  corrigendas  ac 
perficiendas  eas  curavere.  Nuper  W e i n h o I d o casus  g 
etiam  prospere  successit,  quo,  cum  crus  esset  ampu>  i| 
tandum,  tria  a latere  sunt  recisa  segmenta  ex  carne  ad  trun-  ( 
cum  tegendum  1).  Et  alii  quoque  hanc  agendi  rationem  sectati  g 
sunt.  Singulis  tantopere  illae  placuerunt,  ut  semper  ita  ampu-  g 
tari  suaderent.  Non  quidem  potest  infitiari,  graves  earum  g 
adversarios  postea  quoque  ad  nostram  usque  aetatem  reman*  q 
sisse.  Alii  cum  multis  e.xceptionibus  eas  admiserunt,  sed  ce>  p 
teris  postposuerunt;  neque  eas’,  quum  maximis  difficultatibus  | 
atque  incommodis  conjunctae  sint,  omnino  adhibendas  esse,  f 
auctores  fuerunt.  Sed  non  bene  vera  et  falsa  mihi  dijudicasse  < 
videntur.  Quanquam  enim  fatendum  est,  utilitates  ac  commoda,  i 
quae  ab  iis,  qui  ipsas  defenderunt,  enumerata  sunt,  non  omnia  g 
argumentis  et  observationibus  satis  esse  confirmata,  tamen  ; 
argumentis  probare  mihi  propositum  habeo,  illas  methodos  vir*  | 
tutes  pinres  habere  veras  et  expressas,  et  certis  casibus,  t 
qui  accuratius  designandi  atque  definiendi  sunt,  omnino  esse  t 
' adhibendas  2).  t 


1)  Einige  Bemerk.  liber  die  neuere  Methode  der  Amputation 
d.  Unterschenkels  m.  2 Lappen  v,  Prof.  Weinhold.  Halle  1820. 

2)  Verba  autorum,  qui  in  operibus  suis  latino  ser- 
mone usi  non  sunt,  latine  expressi,  quod  neminem  mihi  oppro- 
brio habiturum  fore  spero,  quum  sensui  semper  accuratissime 
reddendo  operam  dederim,  neque  de  verbis,  sed  de  sensu  no- 
bis agatur. 
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QUAESTIONES. 


§.6.  Louis,  Verduini  nios  amputandi,  inquit,  dolorem 
multo  majorem  adfert,  quam  quo  uti  solemus.  Verduin^us 
ipsissimis  verbis  affirmat,  esse  eum  crudelem  et  molestum:  sed 
cum  vehementer  optaret,  ut  laudaretur,  ac  si  rem  novam  et 
insolitam  invenisset,  phantasiae  vi  abreptus,  modum  hunc  com- 
moda habere  putavit,  quae  non  adsunt,  et  ad  vitia,  quibus  peccat, 
non  respexit  1).  Et  Ernest.  Piatnerus  satis  comice  oblo- 
quutus  est,  rationem  hanc  agendi,  quanquam  correcta  seu 
potius  mutata  esset,  crudelissimam  esse  et  prorsus  rejiciendam. 
Imo  se  credere,  ipsis  commutationibus  istis  eam  deteriorem 
factam  esse.  Nam  more  Verduini  aegrum  dolore  supersedere, 
qui  arteriis  ligandis  pararetur  2),  Quibus  multi  alii  assense- 
runt  affirmantes,  vulnus  quoque  segmentis  e carne  formalis 
majorem  superficiem  ac  circuitum  habere,  quam  alia  quadam 
amputandi  ratione  exercita  3).  Quibusnam  vero  argumentis  et 
observationibus  ea,  quae  ab  adversariis  ita  opponuntur,  nitan- 
tur, equidem  nescio.  Sauciatio  profecto  minor  est,  quam  si 
cutem,  deinde  carnem  usque  ad  os  circuli  aut  coni  forma  rese- 
cas, neque  habet  vulnus  tantam  amplitudinem.  Quod  vero  ad 


1)  Memoires  de  1’academie  Royale  de  Chirurgie.  Tome  II, 
Ip.  378. 

2)  E,  Platners  Zusatze  zu  seines  Vaters  Chirurgie.  Erster 
Theil.  Leipzig  1776.  pag.  239. 

1 3)  Ileidelberger  klinische  Annalen,  1825  pag.  200.  Ah- 

I handliingen  iiber  die  chirurgischen  Krankheiten  von  Boyer, 
K|  Ubers.  v.  Textor.  Bd.  XI.  Wiirzburg  1827,  p.  188. 


molestias  majores  ac  dolorem  vehementiorem  pertinet,  haec  est 
prima  in  adhibendo  scalpello  regula,  ut  caro  incidenda  non  pre- 
matur, collidatur,  sed  scalpello  immisso  alarriter  et  strenue, 
trahendo  recidatur  1).  Quippe  dum  a chirurgo,  ut  formentur 
segmenta  carnis,  partes  molles  ipsa  sectione  a medio  extrin- 
secus ducta  sine  magna  vi  distenduntur  ac  dividuntur:  altero 
autem  si  more  amputatur  membrum,  premendo  opus  est,  quo 
caro  opposita  recidatur.  Si  scalpellus  strenue  trahitur,  musculi 
alius  alio,  ut  ita  dicam,  abripiuntur;  sin  vero  incidendo  pre-  ‘ 

milntur,  fit  ut  minus  magisve  colliduntur,  ac  inde  maximus  ' 

dolor  exoriatur,  praecipue  si  scalpellus  oblique  usque  ad  os  ' 

penetrat  2).  Nec  est  majoris  momenti,  quod  opponitur,  opero-  ' 

siorcm  esse  methodum  hanc,  neque  tam  brevi  tempore,  quo  ' 

alteram  institui  et  finiri  posse.  Nam  si  bene  adhiberi  vis  scal-  ' 

pellum  secundum  alteram  methodum,  cutis  primum  diversis  ' 

temporis  spatiis  et  recidi  et  reduci,  ac  tum  demum  caro  usque  I 

ad  os  subsecari  debet.  Ad  perficienda  illa  carnis  segmenta  ' 

non  tantum  temporis  opus  est,  quum  singula  segmenta  uno 
tenore  ex  carne  et  cute  formentur.  Quae  etiam  si  ita  non 
essent,  observationibus  tamen  satis  experti  sumus,  aegros  hu-  . ' 
jusmodi  sectionibus  per  singula  temporis  spatia  peractis  non  ' 

dolore  sensim  iterato  et  adaucto  affici.  Etenim  prima  incisione 
facta  quodam  modo  alius  quidam  dolor  postea  exortus  aut  noQ  J 


1)  Gesammte  ausfiihri.  Chirurgie  v,  C.  J.  M.  Langenbeck. 
Gottingen  IS30.  4r  Bd.  p.  285. 

2)  Beck,  iiber  VorzUge  der  Lappenbildung  bei  der  Ampu- 
tation  der  Gliedmassen  in  der  Continuitiit  derselben  etc.  Frei- 
burg  1819.  pag.  19  seq.  Anth.  Richerandt,  Grundriss  der 
neuern  Wundarzneikunst.  Gr  Theil.  Leipz.  1823.  p.  260^ 
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Sentitur  aut  certe  ita  imminuitur,  ut  aegri  fere  nihil  s cntiant  ] 
Misera  ceterum  fuisset  res,  si  dolor,  dum  scalpellus  aut  serra 
adhibentur,  adauctus  methodum  nostram,  ne  exerceretur,  pro- 
hibuisset. Nam  interesse  chirurgi  debet  semper,  recte  agere, 
et  non  respicere  ad  dolorem  quendam  magis  minusve  vehe- 
mentem, neque  temporis  momenta,  quae  ad  scalpelli  curatio- 
nem necessaria  sunt,  si  quidem  de  sanitate  quam  optime 
ac  celerrime  restituenda  agitur.  Nihil,  Textor  inquit, 
mihi  magis  mirum  videtur,  quam  enumerari  puncta  tempo- 
ris, inter  quae  tota  res  peragitur.  Cito  is  agit,  qui,  quomodo 
vulneret,  quam  accuratissime  antea  secum  reputavit;  nihiique 
interest,  num  paries  horae  sexagesimae  viginti  quatuor  an  duo- 
decim opus  sint  ad  perficiendum  opus  2).  Alio  quoque  loco, 
quis,  Kleinius  inquit,  horae  momenta  aestimat,  quibus  hernia 
inciditur,  parotis  exstirpatur?  Misero  tumori  cystico  exstir- 
pando major  saepius  opera  ac  longius  tempus  tribuuntur,  quam 
cuilibet  amputandi  rationi!"  3) 


§.  7.  Objectant  autem,  methodo  nostra  adhibita,  corpus 
I non  tam  integrum  conservari,  quam  possit:  sapientissimum  esse 
chirurgiae  principium,  ut  quam  paucissima  a membro  abscindan- 


1)  Anth.  Richerandt  1.  c.  Ac  sine  dubio  utroque  casu 
serra  et  ablutionibus  vulneris  aquosis  major  quam  scalpello  ad- 
jducitur  dolor.  Neque  omni  injuria  Vermaleus  contendit:  L’ima- 

ination  et  la  ligature  ne  contribuent  pas  moins  a rallegement 
lies  douleurs,  que  la  finesse  du  tranchant  et  des  instrumenta 
t la  dexterite  du  chirurgien.  cf.  Vermale,  I.  c.  p.  38,  note. 

2)  Der  neue  Chiron,  I.,  3.  pag.  483,  seq. 

3)  Klein,  praclische  Ansichten  der  bedeutcndsten  chirurg. 
Jperalionen.  Slutlgard  1816.  I.  ,54. 
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tur;  nihilque  nisi  crus  ab  hac  regula  excipi  1)  . Atque  negari 
quidem  nequit,  cutem  secundum  alteram  methodum  paullulo 
propius  ipsi  loco  morboso  incidi.  Consideres  vero,  membra  ita 
recidi  debere,  ut  partes  molles  appropinquari  sibi  et  cum 
ossibus  resectis  coire  possint,  ut  cicatrix  solida  inducatur:  mox 
persuasum  habebis,  altius  et  longius,  quam  cutis  incisa  fuit,  car- 
nem recidi  et  ossa,  ne  postea  procedant,  insecari  opportere  2). 
Itaque  non  video,  quodnam  magnum  discrimen  inter  nostram 
et  alteram  methodum,  si  ad  hanc  rem  respicimus,  intercedat? 
Nam  chirurgus,  qui  segmenta  e carne  format,  per  se  etiam, 
nihil  aliud  spectat,  nisi  nt  ossa  accuratius  obtegantur  carne  et 
vulnus  commoda  cicatrice  confirmetur.  Jam  vero  respiciendum  est, 
quod  saepissime  mala  et  incommoda  enascuntur,  si  scalpellus 
propius  loco  morboso  adhibetur:  nam  partim  vasa  hic  ita  sunt 
dilatata  et  in  ramos  dilTusa,  ut  pluria  ligari  debeant,  partim 
saepe  in  tota  vulneris  superficie  sanguis  fertur,  aut  vulnus  male 
suppurat  et  aegre  curatur,  praesertim  si  malum  longum  jam 
tempus  perstitit  3).  Atqui  quo  accuratius  adversarii  istam 
agendi  regulam  suam  sequantur,  eo  facilius  malam  conditionem 
vulneris  adducunt. 


1)  Boyer  I.  c,  pag.  188  seq.  Sam.  Cooper,  a dictionary  f 
of  practical  surgery,  London,  p.  44. 

Louis,  memoires  11,  p.  385.  | 

2)  J.  D.  Larrey,  chirurg.  Klinik.  Aus  d.  Franz.  Bd.  111.  1 

1831  pag.  427.  j 

3)  Ed.  Alanson’s  praklische  Bemerkungen  uber  die  Ampu-  | 

tation  etc.  “ 2 Thle.  Gotha  1785.  p.  133,  i. 

J,  Hennen,  Grundsatze  der  Militairchirurgie.  Aus  dem  \ 
Englischen.  Weimar  1822.  p.  329. 

• 1 
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§.  8.  Accusant  etiam  methodum  nostram,  sanguinis  profu- 
sionem recisione  carnis  instituta  vehementem  non  facile  cohiben- 
dam exoriri,  quippe  quum  omnes  arteriae  oblique  intercidantur,  ne- 
que aeque  bene  contrahi  possint  1).  Jam  Beckius  directe 
exprimit,  arterias  oblique  discissas  facilius  ligari  posse,  qOia 
orae  vasorum  majorem  circuitum  habeant  itaque  crebrius  san- 
guinem fundant:  neque  intelligi  posse,  qua  de  causa  arteriae 
oblique  discissae  potissimum  reducantur  2).  Quodnam  autem 
jam  est  discrimen  inter  methodum  nostram  et  alteram  V Nonne, 
si  stratis  singulis  musculi  distensi,  magis  magisque  reducti  cir- 
culo reciduntur,  vasa  tela  cellulosa  cum  illis  conjuncta  pariter 
oblique  interscinduntur?  Enarrant,  Loderum  uno  casu,  quo 
segmenta  formaverit,  arterias  novemdecim  ligare  debuisse, 
Sieboldum  quatuordecini,  Kleinium  undecim  8).  Sed  refert 
Alansonius  quoque,  arterias  tredecim  uno  casu,  quo  circulo 
carnem  reciderit,  ligandas,  ct  vincturis  jam  per  sex  horas  ap- 
positis iterum  duas  arterias  linis  continendas  fuisse  4).  Et 
hujusmodi  casuum  satis  magnus  numerus  aiferri  potest.  Ma- 
xime dolendum  est,  quod  vasa  cruris  secundum  nostram' me- 
thodum resecti  saepius  non  nisi  maximo  cum  labore  proferri 
et  diligari  possunt,  quum  arteriae  interosseae  tantopere  sese 
recipere  et  in  carnem  abdere  soleant  5).  Neque  vero  certissime, 
teste  Larreyo,  hunc  maxime  adversum  eventum,  si  circulo 


1)  H.  J.  Brunuinghausen.  Erfahrungen  und  Bemerkungen 
iiber  die  Amputatiou.  Wiirzburg  1818.  pag.  48.  seq. 

2)  Beck  1.  c.  pag.  15  seq. 

3)  Chel.  1.  c.  p.  201,  Briinningh.  1.  c. 

4)  Alanson  1.  c.  p.  33. 

5)  Klein  1.  c,  p.  49. 
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amputas,  evitare  potes  1).  Ergo  conjecturis  nituntur  neque  ar- 
gumentis comprobari  queunt,  quae  hanc  in  rem  ab  adversariis 
opponuntur.  Et  posito  quoque,  non  niti  conjecturis,  ubine,  cum 
Textore  2)  quaero,  arteria  ista  posita  est  in  membris,  quae 
circuitum  satis  magnum  et  decursum  satis  directum  habeat,  ut 
si  amputetur  membrum,  tam  oblique  rescindatur,  ut  ipsa  super- 
ficie hac  obliqua  chirurgo  deliganti  magnum  praebeat  impedi- 
mentum? Consequitur,  quam  multa  singulis  casibus  liganda  sint 
vasa,  unice  dependere  partim  a conditione  peculiari  superficiei 
vulneris  ipsius,  partim  ab  arteriis  magis  minusve  in  ramos  dif- 
fusis et  dilatatis.  Liquet  etiam  cur  saepius  in  hoc  casu  mem- 
bri truncati  tres  solum  arteriae  ligari  debeant,  in  altero,  amputa- 
tione eodem  loco  instituta  decem  saepe,  imo  quindecim  lino 
deligendae  sint.  3)  Jam  vero,  quum  haec  absque  ullo  dubio 
ita  se  habeant,  alia  adhuc  ab  adversariis  exponenda  erif  causa, 
unde  copiosior  ista  sanguinis  profusio  exoriatur,  atque  unde 
major  aegro  paretur  dolor  pluribus  arteriis  deligandis,  methodo 
nostra  adhibita. 

§.  9.  Haud  aliter  profusiones  sanguinis  se  habent,  quae 
vincturis  jam  appositis  accidunt.  Quas  crebrius  accidere,  si 
segmenta  reciduntur,  multi  quidem  existimant.  Bellius  id  po- 
tissimum esse  affirmat,  quod  contra  recisionem  segmentorum  e 
carne  dici  possit,  difficillime  sanguinem  supprimi,  quum  fasciae  jam 

1)  Larrey,  Cbirurg.  Elinik  III.  p.  576. 

2)  Textor  I,  c.  p.  493. 

3)  Klein  I.  c.  p.  63.  Alanson  1.  c.  p.  96,  123.  Mursinna 
nunquam  plures  quam  tres  arterias  ligare  debuit  in  crure  am- 
putato. cf.  neue  medizin.  chirurg.  Beobachtungen.  Berl.  1796. 


r 


21 


assutae  omnes,  ut  sanguis  sistatur,  devolvi  debeant  1).  Ni- 
mirum profusiones  sanguinis  haece  incommodae  sunt  et  inop- 
portunae curationi  vulneris,  nec  non  etiam  adaugent  et  pericula 
et  aegrotationem  ipsam.  Sed  videamus,  quanam  methodo  exer- 
cita crebrius  accidant. 

Majora  vasa  sanguinem  mittunt,  si  arctius  quam  debent 
linis  continentur,  si  laxius  devincta  sunt,  aut  si  ex  conspectu 
chirurgi  recesserunt.  Neque  quod  ad  primum  et  alterum 
quaestionis  momentum  spectat,  culpa  singulis  amputandi  me- 
thodis est  attribuenda,  sed  chirurgo  solummodo,  qui  in  deli- 
gando non  satis  sibi  cavebat.  Quod  autem  ad  tertium  punctum 
attinet,  methodus  circuli  aut  coni  modo  recidendi  postponenda 
est.  Nam  segmentis  'e  carne  formatis  vulnus  superficiem  prae- 
bet puram,  glabram,  non  collisam.  Contra  sectione  altero  more 
instituta  caro  saepe  male  est  praecisa  et  superficiem  praebet 
asperam,  quasi  fissam.  Ipsis  vero  lacunis  ac  gradibus  istis  et 
asperitate  carnis  et  vulneris  fit,  ut  difficillime  inveniantur  ar- 
teriae ac  deligentur:  sunt  enim  reconditae,  oris  introrsum  flexis 
et  conspectum  chirurgi  fugiunt  2).  Praeterea  musculi  collisi, 
dum  vasa  ipsa  quasi  spasmodice  contracta  sunt,  non  multum 
sanguinis  emittunt,  itaque  postea  novam  occasionem  praebent 
profusionis  sanguinis  oriundae  3).  — Si  vasa  majora  aptissime 
sunt  clausa,  sanguis  mitti  potest  vulnere  hiante,  remediis  irri- 
tantibus adhibitis,  seu  aegroto  inquieto  et  agitato;  vasis  s.  d. 


1)  B.  Bell,  Inbegriff  der  Wundarzneikunst.  4 Theil. 
Lcipz.  1807.  pag  497. 

2)  Richerandt  I.  c.  p.  264, 

3)  Beck  I.  c. 
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capillaribus  justo  tono  carentibus,  linis  quibus  arteriae  deligatae 
sunt,  in  fasciculum  collectis  et  canalem  formantibus,  fasciis 
arctius  quam  debent  adstrictis;  denique  linamento,  quod  suppu- 
randi vulneris  causa  inditum  est,  seu  facta  exulceratione  1). 
Verum  etiam  hisce  conditionibus  nostra  amputandi  methodus 
multis  in  casibus  aptissima  est  ideoque  praeferenda.  Nam 
segmentis  formatis  caro  sanguinem  premendo  sistit,  itaque  vim 
exercet  medicaminis.  Econtra,  ubi  circulo  reciditur,  facile  fieri 
potest,  ut  sanguis  immissus  spatium  inter  ossa  et  carnem  reli- 
ctum extendat  et  telam  cellulosam  circumjacentem  impleat. 
Quamvis  vero,  si  nostram  methodum  observamus,  rarius  accidat, 
ut  chirurgi  auxilium  necesse  sit  ad  sistendum  sanguinem,  tamen 
communiter  vincturis  appositis  vel  jam  vulnere  singulis  locis 
clauso,  sanguinem  supprimendi  labor  est  operosus  ac  detrimen- 
tosus curationi  et  aegrotationi: 'neque  Bellius  ullo  argumento 
ostendit,  morem  amputandi  alterum  potiorem  hac  in  re  esse, 
quam  nostrum.  ' 

§.  10.  Verum  id  praecipue  agimus,  ut  vulnus  quam  celer- 
rime claudetur  et  cicatrice  obducat-ur,  neque  dubitari  licet,  ple- 
. risque  casibus  sanationem  hac  via  faciliorem  fieri  et  accelerari  2). 

1)  Textor  I.  c.  p.  487;  Beck  I.  c.  p.  20  seq.  Aianson  I.  c. 
p,  08.  Guthrie,  G.  J.,  uber  Schossvvunden  in  den  Extremitaten 
und  dadurch  bedingte  verschiedene  Operationen  der  Amput. 
Deutsch.  Berlin  1820.  p.  123. 

2)  Richter,  A.  G.,  Anfangsgriinde  der  Wundarzneikunst. 
7.  Bd.  Gottingen  1804.  p.  185.  Weiuhold.  I.  c.  — Tex- 
tor I.  c.  p.  487.  -p  Klein  1.  c.  p.  35,  44,  45.  — ^ Beck  1.  c. 
pag.  2.  seq. 
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Nam  snperflcies  vulneris,  quae  ambitum  satis  amplum  et  altitu- 
dinem non  mediocrem  habuit,  eo,  quod  partes  ipsae  discissae 
invicem  appropinquantur,  unam  tantum  iineam  lata  esse  videtur. 
Irritamenta,  ne  extus  vim  obnoxiam  exerceant,  prohibentur. 
Fasciae  applicatae  sunt  simplices  nec  multum  doloris  afferunt. 
Inflammatio  plerumque  tantilla,  ut  modum  exsudandi  non  trans- 
eat, ac  pus  solummodo  in  oris  vulneris  neque  copiose  feratur. 
Quibus  de  causis  periculum  vulneris  minus  anceps:  curatio 
celerius  procedit,  neque  vestigia  remanent,  quibus  forma  trunci 
et  cicatricis  corrumpatur  1).  Pus  vero  iu  oris  ac  circuitu  vul- 
neris enatum  minime  impedit,  quominus  vulnus,  si  con- 
silio petitur,  claudatur;  imo  hac  rerum  circumstantia  cicatrix 
minori  cum  dolore  et  periculo  inducitur  2).  Contra 
carne  circulo  recisa  vulnus  non  tam  tutum  est  ab  rebus 
externis  obnoxiis,  quum  vulneris  orae  non  facile  in  unum  contra- 
hantur 3).  Vincula , si  pus  copiose  fertur  nec  non  cicatrix  tar- 
dius obducitur,  molesta  sunt  et  aegrum  defatigant;  inflammatio 
et  febris  vehementiores.  Rarissime,  teste  Boyero  4),  vulnus 
sine  pure  clauditur,  plerumque  in  circuitus  loco  quodam 
per  longius  tempus  suppurat.  Sanatio  non  celerius  procedit, 
ac  si  linamentum  inditum  sit,  saepe  tardius  procedit.  Imo  si 
truncus  linamento  rotundo  a latere  premitur,  fieri  non  potest, 
ut  fundus  vulneris  tam  accurate  conjungatur,  quam  orae.  Se- 
quitur, oras  exstus  cicatrice  obduci,  dum  inter  carnem  et  ossa 
ipsa  spatium  exstat,  quo  humores  exsudati  colliguntur  et  ab- 

1)  Roux,  Ph.  J„  Parallelle  der  engl.  und  franzos.  Chirurgie. 
A,  d.  Franz.  Weimar  1817.  p.  84. 

2)  Rusfs  Magazin  Vll,  3.  p.  380, 

3)  Klein  I.  c.  p.  56. 

4)  Boyer  1.  c.  p.  162. 
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scessus  exoritur,  cujus  pus  per  inferiorem  quandam  vulneris 
partem  profluit,  si  a latere  truncus  premitur.  Praecipue  haec 
incommoda  imminent,  si  incisionibus  primis  non  satis  accurate 
perfectis  ex  vulnere  caro  alia  parte  abscissa  est,  alia  dependet: 
hic  enim  vulnus  aut  serius  et  imperfecte  cum  magno  dolore  et 
pure  copiosissime  evocato,  aut  prorsus  non  clauditur  1).  Ac 
quidem  in  eo  magnum  discrimen  inter  varias  amputandi  rationes 
consistit,  quod  scalpello  more  nostro  adhibito,  vulnus  semper 
est  discissum,  non  collisum,  et  superficiem  praebet  glabram,  non 
fissam.  Jamque  veteres  bene  cognoverunt,  pejus  esse  vulnus, 
quod  collisum  vel  ex  quo  aliquid  excisum  esset,  quam  quod 
discissum  esset;  pessimam  plagam  in' orbem  esse,  tutissimam, 
quae  lineae  modo  recta  esset  2). 

§.  11.  Nonnulli  contra  hoc  dixerunt:  ejusdem  generis  telas 
inter  se  congestas  maximam  vim  exercere,  ut  sanatio  vulneris 
celerius  procedat:  huic  autem  rationi  amputatione  ad  nostrum 
morem  facta  tam  certe  et  accurate  non  responderi,  quam  incU 
sione  circulo  instituta;  facillime  segmenta  e carne  formata  in- 
aequalia reddi  et  crassitudine  et  latitudine  et  forma  marginum; 
quam  facile  fieri  possit,  ut  superior  vulneris  ora,  si  alterum 
segmebtum  recidatur,  ab  una  seu  altera  parte  scalpello  incida- 
tur 3).  Sed  veritati  haec  neutiquam  conveniunt.  Nam  in  su- 
perficie vulneris  secti  sanguis  primum  effunditur  ex  luminibus 


1)  Richerandt,  I.  c.  p.  264.  — Mursinna,  neue  med.  chir. 
Beob.  1796.  p.  164. 

2)  Celsus,  de  medicina  lib.  V. 

3)  Chelius,  1.  c.  pag.  194,  5. 


25 


vasorum  discissorum,  (ura  sistitur,  et  in  fibrina  effusa  et  coagu* 
lata  celerrime  formantur  vasa,  quibus  circuitus  sanguinis  loco 
vulnerato  interruptus  restituitur.  Neque  telae  singulae,  ut 
natura  inter  se  differunt,  ita  vim  diversam  in  vulnere  claudendo 
exercent.  Respectu  vero  nullo  ad  hanc  rem  habito,  tamen  non 
bene  intelligi  potest,  cur  isti  ipsi  viri  singulis  in  casibus  carnem 
et  ossa  resecta  sola  cute  reservata  obtegerint?  I)  Ceterum 
venia  sit  dexteritati  et  securitati  chirurgi,  qui  scalpelli  bene 
dirigendi  inscius  a regulis  artis  aberrat. 

§.  12.  Opposuerunt  etiam,  linis  multis,  quibus  arteriae 
ligari  debeant,  suppurationem  longius  sustineri:  qua  re  inductum 
esse  Sieboldnm,  ut  methodum  nostram,  quam  antea  fovisset, 
modo  circulo  amputandi  postposuisset  2).  Atque  Guthrieus 
quoque  affirmat,  lina  numerosa  vulnus,  quominus  claudatur,  se- 
tacei  modo  impedire  3).  Nihilominus  tanti  non  sunt  aesti- 
manda 4).  Lawrence  us  et  Delpechius  eo  hoc  impedimentum 
expedire  opinati  sunt,  quod  lina  circa  vasa  in  nodos  nexa  prope 
nodos  ipsos  descinderent  nodosque  in  vulnere  relinquerent  5). 


1)  Chel.  1.  c.  p.  194,  5.  Briinningh.  1.  c.  p.  56,  91. 

, 2)  Br.  1.  c.  p.  48  seq.  Chel.  1.  c.  p.  206. 

3)  Guthrie  1.  c.  p.  109,  112, — 4.  Chel,  1.  c,  p.  201. 

5)  \V.  Lawrence,  von  einer  neuen  Unterbindungsmethode. 
Bci  F.  Hodgson,  von  den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen. 
Aus  dem  Engl,  Hannover  1817.  p,  587. 

Delpech,  sur  la  complication  des  plaies  et  des  ulceres, 
connue  sous  le  nom  de  pourriture  d’hopital.  Paris  1815.  deutsch 
Jena  1816-  p,  114. 
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Quae  agendi  ratio  nihil  habet,  cur  potissimum  eligenda  sit. 
Etenim  nodi  illi  in  vulnere  relicti  plerumcjue  cicatrice  jam  ob- 
ducta excluduntur,  rarius  humore  exsudato  involuti  in  trunco 
remanent.  Neque  hic  agendi  modus  observari  debet,  si  lina 
ex  dimidia  parte  decisa,  altera  parte  singulis  extra  vulnus  locis 
firmantur.  Qua  ratione  nescio  an  curatio  vulneris,  quum  sup- 
puratio hoc  modo  non  sustineatur,  prohibeatur.  Jam  vero 
antea  vidimus,  quoad  numerum  arteriarum  ligandarum  inter  sin- 
gulas amputandi  methodos  ipsas  discrimen  nullum  intercedere. 
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§.  13.  Neque  magis  valent,  quae  Chelius  alio  loco  pro- 
posuit  argumenta:  praeter  mullas  illas  arterias  ligatas  superficie 
ossium  ipsa  celeram  curationem  cohiberi,  ait.  Nam  illic  semper 
exoriri  tubercula,  quae  cum  partibus  circumjacentibus  confluant, 
quaeque  margine  ossium  simul  resorpto  in  callum  immutentur. 
Qua  re  ossa  resecta  loco  prioris  formae  rotundam  ac  nodosam 
formam  induere  cavumque  medullae  ossium  prorsus  claudi,  ita- 
que quum  haec  semper  ita  accidere  debeant , nusquam 
fieri  posse,  ut  vulnus  sine  pure  curetur  1).  Scilicet  si 

aer  aliaque  irritamenta  vulnus  penetrare  ac  pus  conti- 
mo  evocare  valent.  Sin  vero  vulnus  bene  clausum  est  et 

m 

vincturis  a rebus  externis  obnoxiis  satis  tutum,  curatio  eodem 

(0 

modo  procedit,  quo  ossibus  fractis.  Partes  enim  discissae  et  ^ 
resectae  inflammantur  et  humore  fibriuo  et  gelatinoso  exsudato,  ^ 
non  pure  inter  se  junguntur,  neque  immutatione  ossium  mutila- 
torum  prohibetur  curatio.  Et  qui  aliter  se  res  haberq  potest, 


1)  Chelius  I.  c.  p.  300,  204. 
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''  quum  observationibus  I)  nobis  persuasum  sit,  vulnus  diebus 

' undecim  et  minus  praeterlapsis  clausum  fuisse.  — 

'0 

la  ~ 

§.  14.  Putavere  denique,  amputatione  more  nostro  instb 
luta,  quum  major  sit  vulneris  superficies  ac  circuitus,  pus  multo 
° copiosius  enasci  debere,  quam  sub  similibus  conditionibus  car* 
ue  circuli  modo  recisa  2).  Sed  non  argumentis  nisi  sunt, 
]uil)us  persuadeamur,  vulneris  superficiem  revera  loco  nostro 
najorem  habere  ambitum.  Imo  mathematica  subtilitate  figuris 
H calculis  demonstrari  possunt  contraria.  Concedatur  etiam, 
‘arissime  vulnus  suppuratione  prorsus  nulla  exorta  sanari, 
iainen  non  satis  elucet,  prorsus  fieri  non  posse,  ut  ab  initio 
^ lingulae  vulneris  partes,  quamvis  alicunde  pus  enatum  sit, 
'''  itimore  fibrino  exsudato  hic  et  illic  inter  se  conjungantur.  Ac 
]uidejii  si  res  se  ita  habet,  in  promptu  est,  superficiem  vulneris 
lon  tantum  pure  exorto  affici  opportere,  quantum  initio  fuit. 


§.13.  Alia  vero  quaestio  est,  num  sanatio  vulneris  quam 
ielerrime  instituta  praeferenda  sit  alteri  methodo,  qua  omnibus 
Rasibus  pus  evocatur.  Qua  occupatissimi  chirurgi  ab  initio  in 
[onlroversias  adducti  nondum  ad  eandem  pervenerunt  senten* 

I 

liam.  Sunt  mulli  iique  celeberrimi  viri,  qui  omni  modo  pure 
Wilnus  sanandum  esse  censent.  Inter  quos  Rustius  convin* 
^tionem  vulneris  celeram  non  admittit,  nisi  ubi  amputatio  ex 


1)  Klein  I.  c.  p.  45. 

2)  Chel.  1.  c.  p.  201;  Louis,  memoires  de  racademie  etc. 
V.  pag.  42. 
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locali  vulneratione  indicata  fuerit;  ceteris  vero  casibus,  ub 
jam  per  longum  tempus  pus  seu  ichor  secreta  fuerint,  ubi  ma 
Ium  illud  ex  dyscrasia  universali  enatum  sit,  et  omnino  ub 
serius  amputatum  sit  membrum:  cicatricem  nusquam  sine  pro 
vocatione  mali  vicarii  prope  truncum  ipsum,  ulcerum  artificia^  ^ 
lium  Opel),  obducendam  esse:  hic  potissimum  sanationem 
suppuratione  lenta  sustinenda  esse  curandam.  Ipsum  persua' 
sum  sibi  habere,  tam  multos  sibi  aegros  antea  mortuos  esse 
quia  vulnus  quam  accuratissime  conjungere  tentaverit,  vanam^ 
que  gloriam  sectatus  fuerit,  aegrotos  quam  celerrime  sanatos 
dimittere  posse.  Non  ne^at  suppurationem  continuam  et  co< 
piosam  tanti  vulneris  vires  exhaurire  et  mortem  adducere 
posse:  nonnumquam  vitam  convinctione  quam  celerrime  instU 
tuta  certissime  conservari.  Attamen  rationem  hanc  curandi 
futilem  esse,  quum  convinctio  propter  magnitudinem  et  inae- 
quabilitatem vulneris  et  rebus  illi  inhaerentibus  alienis  non 
perfecte  succedere  possit 2),  Ac  quoque  Guthrieus  inanem 
contendit  esse  conatum,  convinctionem  partium  morbosa- 
rum 3)  celeram  inflammationis  ope  cum  exsudatione  exprimendi; 
vitalitatem  illarum  crebrius  ita  esse  extinctam,  ut  inflammatio 
neque  exoriri,  neque  tempus  satis  longum  sustineri  queat. 
8i  ejusmodi  partes  contingantur,  aegrotum  primis  diebus  post 


1)  Ulcera  artificialia  rarissime  auxilium  ferre,  experientia 
jam  satis  docti  sumus,  cf.  Brunninghausen  pag.  48  seq. 

2)  Rust’s  Magazin  Bd.  7.  Heft  3.  p 37S.  9. 

3)  Circa  partes  morbosas  ipsas  nunquam  amputationem 
instituere  licet,  cf.  Larrey,  cbirnrg.  Klinik  III.  p.  534. 
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mpulatioDcm  bene  se  habere  et  levatum  se  sentire:  deinde 
iquietum  fieri,  irritabiliorem,  intumescere  truncum  et  vinculis 
X empl.  adhaesivo  paratis  inllaminationem  adduci,  febrem  con- 
nuara  accedere,  vires  magis  magisque  prolabi,  et  aegrotum 
ost  dies  quatuordccim  ad  viginti  et  unum  viribus  exhaustis 
^ori.  Si  secus  ceciderit  sanatio,  ubique  superficiem  exulcera- 
m,  hic  et  illic  gangraenosam  repertam  fuisse:  si  prospere 
uccesserit,  cutem  jam  conglutinatam  et  conjunctam  magis  mi- 
tisve  dissolutam,  et  valetudinem  nonnisi  antiphlogosi  severa 
'eductam  fuisse  1). 


§.  16.  Verum  autem  plurimi  quoque  hanc  sententiam  re- 
puunt,  et  vulnus  semper  suppuratione  quam  minima  sanare 
untendunt.  Richerandtus,  ut  nonnullorum  opiniones  proferam, 
beet,  omnia  vulnera,  quae  amputationes  sequantur,  inflamma- 
ane  adhaesiva  i.  e.  per  primam  intentionem  claudi  debere, 
que  quoque  tentandum  esse,  si  conditiones  peculiares  de 
rospero  eventu  desperari  patiantur.  Aegros  plurimos  in  cu- 
culo deambulare  posse,  ligamentis  vasorum  nondum  solu> 
“■5  2).  Dolorem  quoque  sanatione  celere  instituta  valde  imminui 


1)  Guthrie  1.  c.  p.  116. 

2)  Hac  sola  de  causa  communicata  curandi  methodus  omni- 
odo  expetenda  esset.  Nam  vixdum  computare  vales  vim 
ijus  agendi  rationis  salutarem  in  aegrotum.  Egomet  observavi 
sura,  quo  me  ducente  illustrissimo  Doctore  Wutzer  crus  am- 
itavi  sinistrum.  Quatuor  arteriae  continendae  fuere.  Ouode- 
mo  die  post  amputationem  exercitam,  quum  ligamenta  duo 


30 


y • 


et  suppurationem  longam  prohiberi;  et  inde  aegris,  quorun 
corpus  macie  jam  etabuerit,  summa  commoda  parari.  Truncun 
quoque  carne,  qua  obtegatur,  minus  irritari  quam  linamenU 
mollissimo  et  subtilissimo  1).  Beckius  confirmat,  inflamma 
tionem,  si  non  tentaretur,  vulnus  per  primam  intentionem  claudii 
vehementiorem  et  dolorosiorem  fieri,  suppurationem  copiosioren 
et  aegroto  perniciosiorem:  quibus  telam  cellulosam  deleri,  quat 
ad  cicatricem  ducen^iam  necessaria  sit:  saepe  ossa  procedere 
necrosi  corrumpi  et  ex  medulla  tumores  fungosos  exoriri  2). 

§.  17.  Neque  aliter  possum,  quin  profitear,  me  huic  sen- 
tentiae omnino  assentire.  Certissime  vulnus  ex  amputatione  pos< 
saociationem  recentem  quandam  instituta  per  primam  intentionem 
clauditur,  si  constitutione  corporis  valida  idonea  cura  et  univer. 
salis  et  localis  adhibetur,  simulque  res  obnoxiae  removentui 
ac  retinentur.  Sin  vero  morbus  constitutionalis  locali  praeces* 
sit,  si  morbus  localis  alius  morbi  vicem  gerit,  si  corpus  in 
consuetudinem  et  fatalem  quandam  necessitatem  in  tempore 
adductum  est,  loco  amputando  pus  et  ichorem  secernendi:  ipsa 
suppuratione  consilio  petita  et  adjuta  nova  occasio  data  est 
veneno,  ut  ita  dicam,  morboso,  ut  iterum  incendatur  et  super- 
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reliqua  erant,  Wutzer  aegrotum  surgere  et  in  cubiculo  obam- 
bulare passus  est.  Ac  miro  modo  omnia  mox  in  meliorem  sta- 
tum conversa  sunt.  Animus  ex  illo  momento  hilarior,  appetitus 
ciborum  optimus,  vires  in  dies  adauctae,  deatrix  breve  postfi, 
tempus  jam  inducta,  priusquam  ligamenta  omnia  soluta  fuerunt.^  j,, 

1)  Richerandt  1.  c.  p.  2GS. 

2)  Beck  I.  c.  p,  2.  seq. 
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'firies  suppurans  in  ulcus  iminutctur  malignum.  Ex  quanara 
enim  alia  tandem  causa  plerique,  qui  suppurationem  forent, 
proposuerunt,  fungo  medullari,  ut  exemplum  proferam,  exsiir* 
pato,  vulnus  per  primam  intentionem  sanari?  Profecto  ita  haec 
se  habent,  ut,  si  strenue  rem  agimus,  amputatio  omnibus  illis 
'conditionibus,'  sanctionibus  legum  artis  medicae  vetita  sit. 
Ceterum  experientia  docuit,  symptomata  quae  maxime  antea 
commoverant  chirurgum,  saepissime  prorsus  evanescere,  simul 
lac  amputatione  facta  malum  remotum  est,  de  quo  ipso  depen- 
derant. Ac  rarius  etsi  sanatio  sine  omni  pure  proliciat, 
tamen  lucrum  aegroto  pergrande,  solatium  chirurgo  jucundum 
Imihi  videtur  esse,  molestias  et  calamitates  aegri  hac  via  singu- 
iiis  casibus  fere  semper  imminui, 

1 §.  18.  Sed  ex  hac  convinctione  vulneris  celeriter  instituta 

ialiud  enascitur  commodum  verum  et  eximium,  quo  efficitur  ne  ossa 
lexfolientur  et  necrosi  seu  carie  corripiantur  1).  Singulae  enim 
carnis  librae  segmentis  formatis  non  contrahuntur  neque  rece- 
idunt,  ac  semper  superficiem  glabram  prae  se  ferunt,  qua  omnia 
resectorum  ossium  puncta  aequabiliter  nulloque  intervallo  re- 
licto obteguntur  2).  Vincturis  accurate  applicatis  nonnisi  partes 


1)  M.  J.  C.  Petit,  traile  des  maladies  cbirurgicales  et  des 
Dperations,  ouvrage  posthume,  Paris  1783,  111,  p.  151,  5:  II 
lest  certain,  que  par  1’amputation  a deux  lambeaux  on  abrige 

ta  guerison,  parceque  l’on  evite  Texfoliation  des  os,  1’application 
les  Styptiques,  et  meme  (?)  Ia  ligature  des  vaissaux. 

i 2)  Louis,  mem.  de  racademie  R.  d,  Ch,  II,  p 284:  La 
^aillie  des  os  n’aura  Jamais  lieu,  tant  qu’ils  seront  immediate» 
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organicae  continuo  sese  contingunt,  quibus  omnes  res  obnoxiae, 
praesertim  aer  et  linamenta,  ne  accedant  et  ossa  irritent,  arcentur. 
Et  quidem  bac  ratione  optime  evitatur,  ne  tela  cellulosa  longius 
tempus  suppuret  atque  inde  ossa  exfolientur  1).  Amputatione 
circulo  facta,  si  curatio  non  omnino  recte  procedit,  ossa  ex* 
foliari  solent.  Singulae  musculorum  discissorum  fibrae,  quum 
non  tam  arcte  et  solide  inter  se  cohaereant,  quam  si  metho- 
dus nostra  adhibita  fuerit,  ac  contactu  aeris,  linamentorum  et  reme- 
diorum ad  vulnus  applicatorum  magis  minusve  irritentur,  quo- 
tidie aliquid  contrahuntur.  Suppuratione  telae  cellulosae  continua 
etiam  ambitus  trunci  magis  magisque  imminuitur.  Et  haec  ipsa  ma- 
cies increscens,  qua  vaginae,  quibus  musculi  circumdantur, 
cellulosae  sensim  languescunt,  contractioni  musculorum  isti 
suffragatur  2). 

§.  19.  Qua  in  re  etiam  scriptores  quoad  diversas  ampu< 


ment  environnes  par  les  masses  cbarnues  des  muscles:  cette 
proposilion  est  incontestable.  — cf.  Traite  des  operations  de 
Chirurgie  par  II.  J.  Le  Dran,  a Paris  1742.  p.  569.  Les  lam- 
beaux  adherent  l’un  a 1’autre  et  les  chairs  se  collent  a l’os, 
ainsi  il  ne  s’y  fait  pas  d’exfoliation.  La  guerisou  en  est  plus 
prompte. 

1)  Quam  opinionem  Kleinius  quoque  probat  verbis  his: 
penes  nullum  aegrum  ossium  fragmenta  procedisse,  certe  quo- 
niam haec  diversis  temporibus,  quibus  vincturae  iterentur,  non 
denudata  fuerint,  atque  fere  nulla,  nunquam  certe  copiosa, 
suppuratio  exorta  sit.  cf.  Klein  I.  c.  pag.  56. 

2)  Cbelius  I.  c.  pag.  199.  Ricberandt  I.  c.  pag.  259. 
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tamli  rationes  dissentiunt.  Chelius  morem  agendi  nostrum 
eodem  ioco  ponit  cum  ceteris,  coque  facilius  ac  potius  ossa 
processura  esse  affirmat  segmentis  e carne  formatis,  quod 
vulnus  ampliorem  habeat  circuitum  itaque  copiosius  suppuret  1), 
Sed  est  haec,  uti  jam  vidimus,  praesumta  illa  suscipio,  nullis 
argumentis  probata. 

Brunninghausenius  opinatus  est,  procidentiam  ossium 
non  ab  arte  impediri  posse,  sed  a rationibus  dynamicis  profi- 
cisci haud  satis  cognitis.  Veruntamen  negare  nequit,  convin- 
ctionem celeram  princeps  esse  remedium,  quo  arceatur,  ideo- 
que  indirecte  concedit,  procidentiam  .suppuratione  accelerari  et 
augeri  2). 

Richterus  credidit,  ossa  suppuratione  rarius  vel  nun- 
quam exfoliari,  idque  inde  elucere,  quod  resecta  alia  praeter 
femur  ossa  fere  nusquam  procedant,  quanquam  vulnera  copio- 
sissime suppurent,  quodque  os  femoris  ipsum  resectum  saepius 
vulnere  sine  pure  clauso  procedat  3).  Neque  vero  haec  vitu- 
peratio ad  nostram  methodum  pertinet.  Nam  ipse  hic  con- 
tendit, amputatione  secundum  eam  perfecta  non  solum  celeram 
vulneris  convinctionem  faciliorem  reddi  et  adjuvari,  verum 
etiam  procidentiae  ossium  exoriundae  plurimas  certissime  af- 
ferri difficultates  4). 

Plures  denique  eo  procedere  contendunt  ossa  more  nostro 
I resecta,  quod  musculi  pondere  ipsorum  relabantur  et  retra- 
hantur, idque  praecipue  in  aegris  emaciatis  fieri,  penes  quos 


1)  Chelius  I.  c.  pag.  200. 

2)  Brlinningh  I.  c.  pag.  59,  62,  63. 

3)  Richter  1.  c.  170. 

4)  Richter  eod.  loco  185. 
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methodus  scalpellum  adhibendi  nostra  magis  indicata  videalur 
quam  quaevis  alia  1).  Verum  autem  pondus  carnis  minus  est 
computandum,  quum  vira  habeat  vitalem,  et  musculi  ita  inter 
se  et  cum  periosteo  cohaereant,  ut  dimciliime  prolabi  valeant  2). 


§.  20.  Vulnere  clauso  trunci  membrorum  inferiorum  pul- 
vinum opportunum  et  idoneum,  subsidium-aptum  praebent  ap- 
plicandis membris  artefactis.  Ac  partes  quoque  artuum  su- 
periorum mutilatae  satis  munitae  sunt  ac  tutae  ab  omni  externo 
influxu,  et  magna  cum  utilitate  instrumenta  applicari  sinunt. 
Scalpello,  dum  caro  reciditur,  oblique  versus  ossa  direoto 
copia  musculorum  quam  maxima  conservatur  ad  tegendum 
truncum,  qui  hae  de  causa  speciem  habet  rotundam,  superfi- 
ciem aequalem.  Cicatrix  congrua  est,  glabra,  non  ampla,  sine 
locis  eminentibus  et  depressis,  fere  lineam  tantum  lata,  solida, 
dolorem  non  praebens.  Amputatione  circulo  facta  pulvinus 

carnis  non  adest  justus,  superftpies  trunci  sinuosa  est  versus 
cicatricem,  et  infra  profundae  striae  sunt  sitae.  Cicatrix  ma-  ' 
j.orem  habet  circuitum,  est  minus  solida,  minus  aequalis. 
Truncus,  si  cute  sola  obtectus  est,  formam  prae  se  fert  me- 


1)  Bell,  B.,  Inbegrifli  der  Wundarzneikunsl  7,  Thl.  p.  329, 
Boyer  1.  c.  pag.  174. 

2)  Quum  haec  jam  sufficiant,  ut  nobis  persuadeatur,  potiorem 
nostrum  esse  morem,  quas  alii  sequuntur,  sententias  non  retuli, 
ne  haec  res  nimium  spatii  nobis  auferat,  cf.  Cl.  Pouteau,  me- 
langes  de  chirurgie.  Deutsch  Dresden'  und  Warschau  17(54 
pag.  355.  — E.  Platners  Zusiifze  pag.  195.  — Louis,  mem. 
de  1’acad.  K.  de  Chir.  11.  pag.  2S3. 
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tiie  Sacchari,  siipcrGciein  omnino  inaequalem.  Ossa  cicatricem 
|ii'uimint  trudendo,  saepius  adierunt,  quo  fit  ut  ipsa  procedant 
cl  exiolientur.  Membra  arte  facta  magna  cum  opera  et  mo- 
lestia feruntur.  Aegri  fere  semper  genu  incedere  debent  1). 

§.  21.  Verdiiinus  jam  banc  nostrae  methodi  virtutem  illu- 
stravit, et  cum  aliis  scriptoribus  enarravit,  milites  mutilatos 
ope  membrorum  artefaelorum  aeque  bene  salire  ac  saltare 
potuisse  quam  veris  2).  Louisio  haec  facta  risum  moverunt, 
neque  intelligere  potuit,  carnem  agglutinatam  sine  fraude  pon- 
dus totius  corporis  sub  superficie  tam  parva  ac  dura,  qualem 
ossa  praeberent,  ferre  posse.  Arbitratus  fuit,  ad  incedendum 
non  opus  esse,  ut  corpus  toto  trunco  nitatur,  sulGcere  ti- 
biam 3).  Brunninghausenius,  auctore  Riiyschio,  cute  sola,  non 
musculis  truncum  obtegi  proposuit:  nam  inflammatione  jam  ex- 
orta carnem  retrahi,  dummodo  cutis  et  tela  cellulosa  faciliores 
et  molles  factae  essent  4).  Chelius  quidem  concedit,  caniem 
post  aliquod  tempus  tenuiorem  fieri,  et  postremum  ossa  sola 
cute  obtegi.  Inde  vero  non  sequi,  ut  caro  reservetur,  non 
omnino  necesse  esse.  Nam  si  non  reservetur,  maxime  esse 
timendum,  ne  os  margine  ipsius  acuto  musculos  superet  5). 


1)  Alanson  I.  c.  p.  55;  Langenbeck  I.  c,  p.  2S4;  Beck  I.  C; 

2)  Kiiysch,  epist.  anat.  problcmat.  XIV,  Garcngcot,  traitc 
des  operations  III.  p.  413. 

3)  Louis,  mem.  de  Chir.  II.  p.  ,380,  81. 

4)  Briinningli.  I.  c.  p.  03  n.  p.  50. 

5)  (3ielius  I.  c.  p.  100,  107. 
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§.  22.  Adversariis  vero  illis,  qui  opposuerunt,  pulvinum  e 
carne  paratum  non  aptum  esse  ad  sustinendum  eorporis  pon< 
dus,  nec  non  premente  superficie  ossium  aspera  sauciari,  optime 
jam  respondit 'Whil eu s 1),  qui  nunquam  vidit  cicatricem  ru> 
p^dm,  sed  potius  homines  trunco  aeque  bene  ac  solea  ipsa 
obambulantes.  Et  multis  aliorum  observationibus  postea  factis 
edocti  sumus,  pulvinum  illum  veras  memoratas  utilitates  habere. 
Non  omittendum  est,  callum  'non  quidem  inaequalem  et  asperum, 
sed  glabrum  formari,  qui  statim  tuberculis  carnosis  eruptis  cum 
musculis  conjungatur.  Nam  hac  de  causa  dolor  deficit,  qui 
proficisci  fertur  ab  ossibus  carnem  prementibus  2). 

Crassitiem  pulvini  sensim  diminutam  adscribendam  putat 
Chelius  musculis  retractis  et  ossibus  prementibus.  EtBrun- 
ninghausenius  cutem  vasis  ipsius  lymphaticis  resorberi  et 
consumi  arbitratus  est  3).  Equidem  arbitror,  musculos,  qui 
initio  tenues  et  molles  fuerunt,  si  membro  artificiali  continuo 
premuntur,  tendinosos  postremum  fieri,  sin  vero  membra  arti* 
licialia  non  adhibentur,  sensim  non  retrahi,  sed  magis  magisque 

I 

resorberi  et  extenuari. 

§.23.  Verduinus  hoc  quoque  methodi  nostrae  proprium 
esse  duxit,  quod  dolor  sympathicus  post  amputationem  per* 


1)  C.  White,  cases  and  remarks  inSurgery,  London  1770. 
pag.  9. 

2)  W.  Bromfeild,  chirurgicalOhservations  and  cases.  Lon- 
don 1773  I,  p.  316-317. 

3)  Chel.  I.  c.  p.  196.  Br.  I.  c.  p.  59. 
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fccliim,  cui  alifts  aegrotus  expositus  esset,  prorsus  sileret. 
Sed  nullum  quidem  hucusque  scriptorem  novi,  qui  in  hac  re 
fidem  ei  tribuerit  1).  Pariter 'se  habet  opinio  ejusdem  chirurgi, 
gangraenam  membri  modo  amputandi  suo  arceri.  Nam  ipso 
pressu,  quem  adhibuit,  vehementi,  ne  sanguis  profundatur, 
opportuna  occasio  data  erat  gangraenae  exoriundae  2).  Neque, 
si  erus  amputatum  est,  motus  genu  voluntarius  magis  remanet, 
quam  celeris  resecandi  methodis  adhibitis  3). 

§.  24.  Jam  vero  quaeritur,  quibusnam  locis  membrorum  singn 

1)  Neiie  Sammiung  VII  p.  285.  Der  neue  Chiron  I.  3. 

[ p.  487.  Nouvelle  methode  d’amputer  les  memhres  par  Mr. 
P.  Verduin.  Traduclion  nouvelle  par  Massuet,  p.  105,  6. 

I Memoires  deTacad.  R.  de  Chir.  II,  p.  259:  secondement  cela  re> 

I pugne  a la  raison,  car  Ia  cause  immediate  des  douleurs  sym* 

^ patiques  est  le  mouvement  des  nerfs  ou  des  esprits  animaux, 
qui  apres  ramputation  d’un  membre  se  fait  dans  le  cerveau  de 
i Ia  m4me  maniere , qu’il  se  faisait  avant  1'amputation.  Cf.  J. 

I Miillers  Handbuch  der  Physiologie. 

: 2)  Mem.  II  p.  249.  Au  contraire  la  compression  du  lambeau 

i doit  faire  apprehendir  Ia  gangrene  au  lieu  que  dans  Ia  methode 
t ordinaire  elle  ne  peut  ^tre  Ia  suite  de  I'operation  (de  Ia  Faye). 

3)  Neue  Sammiung  VII  p.  283.  mem,  II,  p.  340:  Ia  conser- 
I vation  du  lambeau  ne  peut  servir  en  aucun  fagon  au  mouve- 

1 ment  du  moignon,  puisque  l usage  des  muscles,  dont  est 

jl‘  forme  ce  lambeau,  eloit  de  mouvoir  le  pied.  Le  mouvement 

||  du  moignon  depend  de  1’action  des  muscles,  qui  composent 

I la  cuisse,  et  qui  ont  leurs  attaches  mobiles  a la  jambe,  au 
i|  dessus  du  lieu,  ou  se  fait  Tamputalion. 
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Iorum,  in  quibus  amputatio  exercenda  sit,  et  quibusnam  rordilio- 
nibiis  peculiaribus  methodus  nostra  omnino  praeferenda  sit  et 
adhibenda.  Ac  quidem  haec  mihi  videntur  esse,  de  quibus  agitur: 

Resecanda  superiori  femoris  parte.  Nam  paries 
molles  ab  administro  etiam  pervaldc  robusto  non  satis  retrahi 
possunt,  neque  torcular  ibi  bene  applicari  licet.  Chirurgus 
porro,  si  sinistrum  femur  amputandum  est,  non  ad  latus  hujus 
internum  sese  collocare  potest,  sed  ad  alterius  femoris  latus 
externum  considere  debet.  Qua  re  scalpellus  maxima  cum  dif- 
ficultate adhibetur,  et  peccata  contra  regulas  vixdum  evitari 
queunt.  Verum  quoque  os  segmentis  e carne  formatis  accu- 
ratius inspici  et  examinari,  ac  profundius  serra  resecari  valet; 
eodemque  tempore,  si  opus  erit,  ex  articulo  ipso  enucleari 
potest. 

Partes  femoris  inferiores  etiam  ad  nostrum  morem  ampu- 
tari oportet,  dummodo  administer  robustus  et  habilis,  qui  par- 
tes molles  accurate  retrahat,  desit.  Ceterum,  si  circulo  ampu- 
tatur, semper  maxime  periculum  imminet,  musculos  discissos 
ita  retrahi,  ut  os  carne  vixdum  obtegi  queat.  Quod  vero  se- 
gmentis, qui  truncum  tegant,  e carne  rite  formatis  nunquam  ita 
periclitandum. 


Resecanda  superiori  brachii  parte  prope  locum, 
quo  musc.  pectoralis  maj.  inseritur.  Rarissime,  si  altero  more 
amputatur,  procidentia  ossis  impeditur.  Insuper  autem  accidere 
potest,  ut  brachium  ita  jam  mutilatum,  depravatum  aut  saucia- 
tam sit,  ut  non  tantum  a trunco  removeri  queat,  quantum  opus 
est  ad  scalpellum  bene  dirigendum  et  ducendum,  si  caro  circulo 
est  recidenda. 

Resecando  crure  methodus  solummodo  nostra  exer- 
cenda erit,  quotiescunque  ad  truncum  carne  justo- modo  ob- 
tegendum respicitur  et  ad  membrum  artefactum  apponendum. 
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Resecando  antibrachio  omnis  fere  error  quoad  pro> 
cidentiam  et  tegumenta  ossium  nostra  methodo  adhibita  avertitur 
(hoc  loco  ut  in  crure  inter  ossa  musculi  siti  sunt). 

Resecandis  singulis  manus  et  pedis  partibus 
mihi  praeferenda  esse  videtur. 
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§,  25.  Saepe  membris  sclopeto  vulneratis  et  ossibus  fra- 
ctis partes  molles  ita  sunt  laceratae,  ut  methodus  solummoda 
nostra  exercenda  sit;  nam. si  altero  more  uti  vis,  altius  quam 
penes  nostrum  opus  est,  amputare  debes,  ne  desit  copia  carnis 

I necessaria  ad  tegendum  truncum. 

Exercenda  erit,  sf  curatio  scalpello  jam  antea  adhibito  se- 
cus cecidit,  seu  articulus  praeter  naturam  et  normam  exor- 
tus est. 

Chirurgo  opportuna  occasione  non  data,  facilitatem  sibi  exerci- 
tationibus in  cadavere  institutis  parandi  illam,  quae  prorsus  ne- 
cessaria est  ad  amputationem  more  altero  lege  artis  perficien- 
dam, quippe  quum  methodus  nostra  minorem  poscat  artis  facti- 
tandae facultatem. 

Si  chirurgus  fortuito  neque  vi  torcularis  neque  administro, 
qui  ad  comprimendam  arteriam  destinatus  est,  satis  confidere 
potest,  amputatio  nostro  more  instituenda  est.  Segmentum 
enim  alterum  e carne,  in  qua  arteria  sita  est,  postremum  recidi, 
et  arteria,  dum  scalpellus  adhibetur,  deligari  potest. 

Aliud  denique  commodum,  praesertim  in  castris,  illud  est, 
jiut  eodem  scalpello  pluries  uti  possimus,  cum  hujus  tantum  acu- 
I mine  ossa  contingantur,  et  lamina  modice  acuta  paries  molles 
j sectione  a medico  extrinsecus  peracta  facile  dividantur.  Contra 
I incisione  circuli  modo  instituta  scalpellus  saepius  scaber  et  ob- 
i tusus  est,  priusquam  ad  ossa  usque  penetravit. 


1 
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§.  2G.  Potest  quoque  accidere,  ut  quidem  partes  molles 
versus  latus  unum  altius  corruptae  sint,  quam  latere  allero. 
Oua  rerum  circumstantia,  ut  quam  paucissima  de  membro  ab> 
scindantur,  segmentum  e parte  valida  formari  debet. 

Segmentum  unum  iliis  quoque  locis  commode  recidere  li- 
cet, quibus  ut  in  crure  ab  una  parte  multae,  ab  altera  paucae 
adsunt  partes  molies,  quibus  truncus  tegatur. 

Segmentis  duobus  formatis  non  solum  id  bonum  proditur, 
ut,  arctius  quum  conglutinari  queant,  sanguis,  qui  e vasis  mi- 
noribus mittitur,  eo  facilius  supprimatur,  verum  etiam  in  ho- 
minibus obesis  vulnus  majori  cum  munditie,  minori  cum  difficul- 
tate convinci  potest  1). 


1)  Der  neue  Chiron  I.  3.  pag.  485,  86,  94. 

Guthrie,  iiber  Schusswunden  p.  210,  232,  347,  380. 
Langenbeck,  Chirurgie  IV.  p.  293,  302. 

Hennen,  Militairchirurgie  p,  327. 

Larrey,  chir.  Kliuik,  111.  p.  559. 

Louis,  mem.  II.  p.  369.  etc.  etc. 
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y X T A. 

Petrus  Francisciis  Weber,  Rhenanus,  oppido  St. 
Viti  die  XXX.  mens.  Maji  anni  MDCCCXVll  natus 
sum  patre  Guilelmo  Josepho  Weber,  cujus  mortem 
praematuram  I ad  cineres  usque  lugebo,  matre  Cathariua, 
e gente  En  deni  ch,  confessioni  catholicae  addictus.  Scho- 
lis urbanis  duce  Dr.  Fr.  Dethier,  ludi  magistro,  abso- 
lutis et  primis  litterarum  elementis  per  annos  duos  a pa- 
truo Jo,  Guil.  Theodoro  Weber,  t.  1.  parocho  in 
pago  Ubacensi  eruditus,  primum  Gymnasium  itltm asterii 
ad  Eiffliam  annos  duos  et  dimidium  frequentavi,  ,quo  i;e- 
licto  gymnasium  Coloniense  catholicudi  adii,  ubi  pust  an- 
nos tres  et  dimidium  testimonio  maturitatis  instructus 
sum.  Anno  sequenti  domum  reversus,  studiis  rerum 
pharmaceuticarum,  duce  patre  optimo,  operam  dedi.  Tem- 
pore autumnali  anni  MDCCCXXXVl  a Rectore  magnifico 
m.  Wutzer  civibus  almae  universitatis  Bonnensis,  a 
Decano  spectabili  111.  Nauinann  facultati  illius  medicae 


III 


adscriplus  sutu.  Per  annos  inde  quatuor  bosce  viros  do- 
ctissimos audivi  disserentes:  i> 

III.  Mayer  et  Weber  de  anatomia  generali  ^ spe-  « 
ciali,  de  physiologia  et  anat.  comparata;  III.  Pliicker  de 
physice  experimeiitali;  III.  a Calker  de  psychologia  et  c 
logice;  III.  Treviranus  de  botanice  generali;  III.  Gold- 
fuss  de  zoologia  et  zootoinia;  III.  Noeggerath  de  mi-  <| 
neralogia;  III.  Bischof  de  chemia  organica  et  anorgan. 
experimentali;  III.  Nanniann  de  encyclopaedia  et  metho- 
dulogia  medicinae,  .de  pathologia  -generali  et  semiotice 
nec  non  de  pathologia  et  therapia  speciali ; III.  Albers  de 
Diatei'ia  medica;  III.  Nasse  de  anthropologia , de  educa- 
tione medici,  de  experientia  et  experimentis  instituendis, 
de  morbis. psychicis,  de  therapia  generati  et  speciali;  III.  , 
Wutzer  de  chirurgia,  de  morbis  oculi,  de  operationam  i 
chirurgicarum  praeceptis,  de  anatomia  chirurgica,  de  ca-  ] 
pitibus  chirurgiae  selectis,  de  fasciis  rite  applicandis;  111.  | 
Ktlian  de  arte  obstetricia,  de  instrumentorum  obstetri-  t 
ciorum  doctrina,  de  fracturis  et  luxationibus.  ] 

Duces  mihi  fuerunt  111.  Mayer  et  Weber  in  cada-  i' 
veribus  dissecandis  per  semestre;  111.  Treviranus  in  ' 
excursionibus  botanicis  per  semestre;  III.  Wutzer  in  in- 
strumentis chirurgicis  i»  cadavere  adhibendis  et  in  clinico  ' 
chirurgico  per  annos  duos;  111.  Kilian  iit  exercitationibus 
in  phantomate  instituendis  et  in  clinico  obstetricio  per  an- 
num; III.  Nasse  in  clinico  medico  propaedeutico  et  pra-  « 
ctico  per  annum  cum  dimidio. 

Autumno  praeterito  Beroliaum  me  contuli,  ubi  Rector 


magnificum  III.  Twesten  in  civium  academicorum  nume- 
’rum,  decanus  spectabilis  III,  Hecker  in  facultatem  medi* 
cam  me  receperunt.  ^ . 

Ex  ineunte  Novembri  b.  a.  duce  Exper.  Grossheim 
chirurgi  voluntarii  fungor  officiis. 

Quibus  viris  magnopere,  de  me  meritis  gratias  ago 
quam  maximas. 
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THESES. 

Bilis  Don  solum  in  cbymiim  sed  etiam  iii  chylum  , 
agit. 

2.  Sola  auscultatione  et  perci}ssioue  conditiones  morbosas 
fere  nunquam  recte  dignoscere  licet. 

3.  Offliya  remedia  sunt  specifica. 

4.  Delirium,  quod  in  meningitide  est,  ab  irritatione  cerebri  | 
pendet. 

5.  Vulnus  ex  amputatione  ortum  segmentis  formatis  non 
tantum  est,  quantum  carne  circulo  recisa. 

6.  Superfoetatio  non  existit.  - 


